
Al  Signor  Sindaco  del  Comune  di  Isnello (Palermo) 
 
 
 

OGGETTO:  RICHIESTA RIMBORSO TICKET BUONI PASTO MENSA 
SCOLASTICA.  

 
            

_l_sottosrcitt__________________________________________________________ 

Nat_ a _____________________________(_____) il__________________________ 

residente in___________________________________________________________ 

Via/Piazza/Cortile______________________________________________n°______ 

Codice  Fiscale    ______________________________________________________ 

Genitore dell’alunn_  ____________________________ Nat_ a ________________ 

Il ____________________________________ 

Codice IBAN_________________________________________________________ 
                                               

 
C H I E D E 

 
Il rimborso dei ticket buoni pasto per il servizio mensa scolastica, acquistati nell’anno 

scolastico 2019/2020 e non utilizzati, a causa della chiusura anticipata delle scuole, 

per l’emergenza sanitaria da covid-19.   

Allega  alla  presente: 

 n° _____ buoni pasto scuola dell’infanzia da € 2,42 cadauno 

 n° _____ buoni pasto scuola primaria da € 2,80 cadauno  

 n° _____ buoni pasto scuola secondaria di I° grado da € 3,30 cadauno 

di  cui  chiede  il  rimborso,  per  un  totale  di  € ____,___   

( Euro __________________________________________________________) 

     

    Distinti  saluti. 
     
   Isnello,  lì ___ ___ ______ 
 
 ________________________________________ 
                                                                                         Firma 
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